uniRSE

CARTA SOLICITUD DE INGRESO

1.-  Nombre del Solicitante:  ______________________________________

2.-  No. de teléfono, celular  o fax:  _________________________________

3.-   E mail:  __________________________________________________

4.- Calidad de  Ingreso: 

a. Personal: ___       b.-Institución o Empresa: ___     c.- Organismo sin fines 

de lucro: ___

5.- Nombre de la Institución, Empresa u Organismo que representa:

6.- Dirección:  _________________________________________________

7.- No. Teléfono/Fax: __________________________________________

8.-  Cuota de Membresía anual elegida  (En el caso de las Instituciones o Empresas):   US$  __________________________________________

Firma del Solicitante: __________________   

Hecho Por: ____________________      Autorizado Por:  ____________

Managua, _____   de ____________ del  20___. 

